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1　はじめに
　石垣は、　「糖尿病患者の教育目的は、療養への動機
付けであり、自己管理の方法の修得である。糖尿病教
育に携わる医療チームは、医師を中心として、情熱的
なスタッフの間で円滑な意志疎通を図り、合理的な役
割分担を責任を持って遂行せねばならない。」1）と述
べている。糖尿病指導にあたり私たちは、個々の病態
理解状況や治療内容、更には社会背景までとらえた上
で、個別性を生かした指導をする事が望ましいと考え
ている。
　しかし、患者から「医師と看護婦の言っていること
が違う」「医師と看護婦から同じようなことを何回も
指導されている」など指摘を受け、スタッフの多くか
らも「自分たちがどこまで指導したらいいのかわから
ない」との声があがった。それにより私たちは指導方
法改善の必要性を感じ、前回看護研究では糖尿病患者
用チェックリスト（以下チェックリスト）と記録用紙
を作成した。
　今回私たちは、患者の協力を得て、上記のものを実
際に使用し、さらに改良を加えた。その結果を以下に
報告する。
H　研究方法
　対象＝糖尿病教育入院患者（合併症なし）
　　　　第3内科医師（糖尿病班）、病棟薬剤師、
　　　　17東病棟看護婦
　期間：平成8年6月～平成9年11月
　方法：質問紙調査
　　　　病棟スタッフの討議によるチェックリスト・
　　　　記録用紙の改良
皿　研究経過
1．前回までの研究経過
　前回は、糖尿病教育チーム間の連携に対する満足度
及び、当時使用していた教育スケジュール表使用満足
度に対する質問紙調査を実施した。その結果、各スタ
ッフ間の合理的な役割分担、円滑な意志疎通が成され
ていなかったこと、また、教育効果を確認することが
困難であることがわかった。このことを解決するため
には、各スタッフが共用できる記録用紙と、患者の個
別性を生かし、理解度を把握できるようなチェックリ
ストが必要であると考えた。早速、糖尿病指導に関わ
る医師、薬剤師に協力を呼びかけ、糖尿病患者用チェ
ックリスト・記録用紙を作成した。
2．チェックリスト・記録用紙の改良
　対象者に対しチェックリストを使用し、2回にわた
り各スタッフと討議を重ね改良を加えた結果、現在の
チェックリストが完成した（資料1）。A・Dは医師、
Bは薬剤師、Cは看護婦が分担して指導することとし、
患者の個別性にあわせ、食事療法のみ、血糖降下剤を
使用、インスリン注射をしている、仕事を持っている
と、患者に合わせて用紙を選べるように分別した。更
に、退院が決定した時点で再度同じチェックリストに
記入してもらい、教育効果の指標とすることにした。
　記録用紙は、前回のように黄伝だけを重ねて貼って
いくと指導前にそれを全て読まなければならず（資料
2）、看護婦間で使いづらいとの意見があった。そこ
で、看護婦の枠のみ、項目ごとに○×△方式でチェッ
クしていき、×△に対してはコメントも付け加えられ
るよう欄を設け、記録用紙の完成とした。　（資料3）
　そして、チェックリスト・記録用紙を使用し、指導
に対する患者の満足度がどのように変化したか、質問
紙調査を実施した。　（資料4・5）
IV　結果
　総括して質問紙調査結果を見てみると、入院中にお
ける全ての指導内容に関して、不満を感じている患者
はいない。しかし、十分な満足感を得られていない患
者もいる。
　では、何が患者の満足度を低下させたのであろうか。
医師の指導についてほとんどの患者から、「親切に理
解しやすく教えてくれた」との意見が聞かれたが、退
院後主治医が変わり、信頼関係が築けないため満足度
も低下してしまった例がいた。看護婦に対しては、
「医師とは別の面で必要な指導をしてもらった」と、
役割分担に対する評価が高かった。その反面、　「少し
厳しかった」と、指導内容よりも看護婦のパーソナリ
ティーに意見を述べた患者もおり、十分満足という返
答は67％にとどまった。薬剤師の指導に対し十分満足
感を得た患者は50％という結果が得られた。これは薬
剤師の関わる必要のないケースもあったたあであり、
薬物療法を行っていた患者の間では、指導に対する評
価は非常に高い。栄養士による栄養訪問を受けるのは、
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ほとんどのケースが入院中に一回である。　「とても満
足」「やや満足」「どちらでもない」それぞれ33％ず
っと、アンケート結果にばらつきが見られ、頻回に顔
を合わせる医師、看護婦、病棟薬剤師に比べ満足度は
低下する。　（表1－a）
　しかし、結果として患者は様々な職種のスタッフか
ら多角的に指導されたことに満足している。問7で
「はい」と答えた33％の患者が「食べ過ぎ」や「食事、
運動が少し以前の状態に戻り、体重が増えてしまった」
と理由欄で述べていることから、疾患・治療に対する
理解不足というよりも、患者自身のコンプライアンス
の問題が退院後の糖尿病コントロールの妨げとなって
いるようである。　（表1－b）
　一方、患者の満足度という視点からスタッフに尋ね
てみたところ、患者・医療者聞で大きな違いのあるこ
とがわかった（資料6）。スタッフが指導に充足感を
得られていない理由として、「患者のやる気を継続さ
せられない」「患者から、守れない、との声がある」
といった意見がある。患者のコンプライアンスに訴え
かける指導となっていないことを、スタッフも感じて
いるようである。また、　「医師・看護婦間以外の連携
が不十分」ということがあげられている。病棟スタッ
フ間での連携は、資料6の問1．3．5からもわかるよう
に良好に保たれているが、患者からの質問で食事・カ
ロリーに関することが多いことが、病棟スタッフ以外
の部門である栄養課との連絡の希薄さを裏付ける結果
となった。
　患者の理解度に関しては、ほとんどのスタッフが
「質問形式」で対応しており、患者一人一人の理解力
にあわせた指導がなされていることがわかった。
V　考察
1．今回の患者調査において、当病棟での糖尿病指導
はほぼ「満足のいくもの」という結果を得ることが出
来た。これは、医師、薬剤師、看護婦による多角的な
指導の成果と言える。三村らは、「その専門の立場か
らの役割分担を十分に討議し、合意を得た上で、どの
ような方法・プロセスで患者教育を実施していくかを
決定することが必要2）」と述べている。チェックリス
ト・記録用紙完成までは、医師、薬剤師、看護婦がそ
れぞれ別々の方法で指導に当たり、通り一遍のものと
なりがちであった。また、その専門でない内容までも
患者に質問、要求されることで、曖昧な指導となる危
険も高かったと言える。しかし、各専門がしっかりと
役割分担し、また、同一の記録用紙を活用することで
一種のコミュニケーションがとれるようになり、高い
評価と効果を得られたものと考える。
2．前回スタッフ調査で、私たちは「重複の指導」に
ついて患者から指摘された。記録用紙を使用した結果、
その患者に対する指導内容、進行度、理解度が一目で
わかり、その日の担当看護i婦は戸惑うことなく自分の
役割を遂行できるようになった。指導の繰り返しが解
消されたことは、調査結果をみれば明白である。
3．指導にあたりスタッフを悩ませるもののひとつに
個別性がある。坂本は、　「患者一人一人について病態
はもちろん、生活状況、趣味、嗜好に到るまで、生活
の背景をできるだけ把握した上で指導しなければ、い
くら努力を傾けたところで、上っ滑りするだけで実効
は望めない3）」と述べている。患者個人の弱点、問題
点を出来る限り抽出できるよう、細分化されたチェッ
クリストを作成したっもりだったが、スタッフや患者
からの声は、それがあくまでも目安にしかならないこ
とを物語っている。患者の背景をより深く理解し、
コンプライアンスを低下させない指導を今後、更に模
索する必要がある。
4．現在、当病棟では医師、薬剤師、看護婦間の連携
は円滑になったが、新たに栄養課との関係の希薄さが
浮き彫りとなった。患者の興味関心の多くが「食」に
向けられていることから、栄養の専門分野との連携が、
指導の質を向上させることは間違いないようである。
5．継続看護を考える上で今後最も必要なのは、患者
自身のコンプライアンスを低下させず、自己管理を継
続できるようにすることである。そのためには、入院
中からの患者への精神的介入と、社会生活復帰後の知
繋駕藷繍郵貯禦そ癖笙鰯
継続譲まで至らない．退院後の賭の安心して通院、
療養出来るために、外来スタッフとの連携を、今後は
考え実行していく必要がある。
＊1病棟における看護＊2外来、家庭などに継続する看護
VIおわりに
　この研究を進めるにあたり、ご協力下さった皆様、
深く感謝いたします。
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資料1　チェックリスト
A．病態理解
・糖尿病の本質は尿に糖が出ることです
・糖尿病とは血糖が高くなる病気です
・血糖とは“血液中のブドウ糖の濃さ”のことです
・ごはんつぶやパンはブドウ糖の“かたまり”です
・食べたごはんつぶは胃袋で血糖に変わります
・血糖は体のエネルギー源として大変重要なものです
（
（
（
（
（
（
・一咊?食事をしないと血糖は10～20㎎／d2まで下がります（
・糖尿病でない人の空腹時血糖は70～110㎎／協です
・糖尿病でない人でも食後の血糖は200㎎／deくらいまで
上がります
・血糖は食後直ちに最高値となります
・“兼怩ｪ下がる”とはブドウ糖が血液中から他の場所へ
移動することです
・“兼怩ｪ下がる”たあにはインスリンが必須です
・インスリンとはホルモンの1っです
・インスリンは胃袋の後ろの膵臓という所から出ます
・インスリンが少ないと血糖が上がります
・インスリンが多くとも、その効き目が悪ければ血糖が上
がります
・普通より血糖が高いことはエネルギーが豊富で体に良い
　ことだと思う
・血糖を高いまま放っておくと血管や神経がボロボロにな
ってしまいます
・血糖が120㎎／deを超えると尿中にあふれてきます
　（これが尿糖です）
・自覚症状としては“のどが渇く”“尿量が多い”“だるい”
　“体重が減る”などです
・手足の先がしびれることが多いのも糖尿病の特徴です
・糖尿病は食事と運動で“治ってしまう”病気だと思う
・ストレス・体重増加・手術・妊娠等で血糖は上がります
・血縁者に糖尿病患者がいると糖尿病が発症しやすいです
・空腹時血糖が正常であれば、それがすなわち良いコント
ロールということです
B．治療
（
）
）
）
）
）
）
）
）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
・糖尿病治療の3本柱は食事療法、運動療法、薬物療法です（　）
・食事療法とは自分の処理能力にあわせてカロリーをおさえ
ることです　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・“ H品交換表”は食事のとりかたの道しるべです
・一咩??ｭらいの食事の方が効果的にやせられるとおもう（）
・糖質とは主食類（ごはん・パン）やいも類のことで、体内
でブドウ等に変わります　　　　　　　　　　　　　　（）
・食事療法でいちばん大切なことは甘いも（糖質）を少なく
することです　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・糖質さえ厳密に減らせばタンパクや脂肪は多少増えても大
丈夫です　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・糖質は体内ですぐに燃えますが脂肪は燃えるのに何倍も時
間がかかります　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・食事療法では糖質・タンパク質・脂肪のバランスをくずさ
ない事が大切です　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・果物は食事療法には含まれないものです　　　　　　　　（）
・夕食でごはんを軽く一杯分多く食べたで、その分おかずの
魚を減らしました　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・晩酌にビールを飲みたかったので交換表をみて、ごはんを
一杯へらしました　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・おやつでメロン1／4を食べたので交換表を見て夕食から豆
腐30gをへらしました　　　　　　　　　　　　　　　（）
・入院中のカロリーはあくまで入院だけのもので、退院した
ら多少は増えると思う　　　　　　　　　　　　　　　（）
・酒の加リーは少ないので血糖に対する影響は少ないと思う　（）
・B本酒（醸造酒）から焼酎（蒸留酒）へ代えたので量を増
やしてよいと思う　　　　　　　　　　　　　　　　　（　）
・糖尿病患者さんの許容量はビールなら中瓶1本、ウイスキ
ーならダブル1杯です　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・コーヒー・紅茶はノーカロリーなので砂糖を入れなければ
何心のんでもよい　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・運動療法とはズバリ、やせることが目的です　　　　　　（）
・運動療法として最も適当なのは速足での散歩です　　　　（）
・運動後に血糖が下がることが期待できます　　　　　　　（）
・運動は食前の空腹時に行なうことが期待できます　　　　（）
・毎日の軽い運動より1週間に1度の激しいトレーニングの
方が有効です　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・ダンベル体操では運動療法にはなりません　　　　　　　（）
・糖尿病であっても運動療法をしない方がよい患者さんもい
　らっしゃいます　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・低血糖が起きると困るので運動の際には砂糖を持ち歩くよ
　うにしています　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・雑誌などで“糖尿病が治った1”という治療法があると試
　してみたくなります　　　　　　　　　　　　　　　（）
C．日常生活
・糖尿病患者さんはそうでない人に比べいっそう清潔に注意
を払わねばなりません　　　　　　　　　　　　　　　（）
・水虫から足を切断しなければならなくなることもあるのです（）
・足の裏や背中などを定期的に観察したり、家族に見てもら
うことは大切です　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・爪はなるべく深く切っておいた方が良いです　　　　　　（）
・足のまめは早めにつぶしてバンドエイドを貼っておいた方
がよいと思う　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・使いすてカイロでちょっとした火傷をしたが、痛くなけれ
ば大丈夫だと思う　　　　　　　　　　　　　　　　（
・使いすてカIUはタオルなどに包んで体にあてることが大切です（
・靴は少しきつめくらいの方が良いです　　　　　　　　（
・魚の目・タコをときどき自分で切ったり削ったりしている（
・虫歯はあるが治療はしていない、または定期的に歯科検診
を受けていない　　　　　　　　　　　　　　　　　（
・できれば木綿の靴下が好ましいです　　　　　　　　　　（
・宴会があるときは朝・昼の食事を減らせば出てきたものを
全部食べてもよいと思う　　　　　　　　　　　　　　（
・旅行に行くときは海外旅行も含め必ず主治医に相談している　（
・飲酒は絶対にいけないものです　　　　　　　　　　　　（
・外食をとる機会が多いほうです　　　　　　　　　　　　（
・食事が不規則に（質・：量）なりやすいです　　　　　　　（
・“瘡兼怐hという言葉は知りません　　　　　　　　　　（
・ご自分の標準体重を知っています　　　　　　　　　　（
・タバコは血糖とは関係ないので禁煙しなくてもよいと思います　　（
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
（　）
（　）
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D．モチベーション
・とうして自分が糖尿病になったのか不思議だと思う　　　（）
・今までの生活をふりかえってみると糖尿病になってもしか（）
たなかったかと思う　　　　　　　　　　　　　　　　　（　）
・何の症状もないのに何で食べたいものをガマンしなくては
ならないのか納得できない　　　　　　　　　　　　　　（　）
・何とか思いきり食べながら糖尿病を治療することができな
いかと思う　　　　　　　　　　　　　　　　　　（
・運動不足のために糖尿病になったと思う　　　　　　　（
・目が見えなくなってもよいから思いきり食べたい　　　　（
・腎不全になっても透析という手段が残・ているので大丈夫だと思う（
・手足がしびれても自分だ耐えられれば問題はない　　　　（
・糖尿病と心筋梗塞は無関係であると思う　　　　　　　　（
・脳梗塞と糖尿病も関係はないだろう　　　　　　　　　　（
・歯槽のう漏と糖尿病は関係があります　　　　　　　　　（
・便秘と糖尿病は関係があります　　　　　　　　　　　　（
・糖尿病が原因で手足を切断するのは非常に特殊なケースで
あると思う　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（
・自分だけは糖尿病の合併症がおこりにくいと思う　　　　（
・糖尿病で立ちくらみやこむら返りをおこす人も多いのです（
・血糖が高いと外科手術が必要な時でも行なえないこともあります（
・糖尿病の怖さは合併症の怖さです　　　　　　　　　　　（
・合併症は良好な血糖コントロールで必ず防ぐことができます（
・糖尿病治療の最終目的は合併症を防ぐことです　　　　　　（
・合併症を防ぐために食事療法を行なうのです　　　　　　（
・起きてしまった合併症でも、良好な血糖コントロールで治
るものもあるです　　　　　　　　　　　　　　　　　　（
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
〉
）
）
・病気とのつきあい方によっては、糖尿病患者さんの方がよ
　り長生きができます　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・どんな理屈をつけても食事療法は結局は食欲をガマンでき
　るかどうかだと思う　　’　　　　　　　　　　　　　　（　）
・糖尿病の状態がよくなり、一番得をするのは自分であると
思います　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・糖尿病に関するTV番組や新聞記事・本などをよく見る方です（　）
・糖尿病である自分に対し、周囲の協力が足りないと思います（　）
・自分以外の糖尿患者さんとよく話をします　　　　　　　　（　）
・糖尿病と言われたからには病気と闘うのではなくうまくつ
　きあつていきたいと思う　　　　　　　　　　　　　　（　）
・他人はともかく自分は誘惑に弱い性格であると思う　　　（）
・ご自分の検査データが気になりますか　　　　　　　　　（　）
・糖尿病手帳を持っています　　　　　　　　　　　　　　（）
・グリコヘモグロビン（HbAlc）はごく最近の血糖状態を表す
データです　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・尿中にタンパクが出ていることはあまり重要なことではな
いと思います　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・コレステロールや中性脂肪という項目も糖尿病患者さんに
　とっては大切です　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・ご自分の努力・ガマンはよいデータとな・て必ず反映されます（
・糖尿病のコントロールが良くなってくると食欲も増してく
るので要注意です　　　　　　　　　　　　　　　　　　（
・糖尿病コントロールを悪くさせるのは簡単です　　　　　（
・ご自分の体重の変化には常に注意を払っています　　　　（
）
）
．）
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資料2　前回記録用紙
大項目　　　　　　ガ　イ　　ド　ラ　イ　　ン 看護サイ　ド 薬剤師サイド 医師サイ　ド
A．病態理解　1．病気であることの理解
2．病気であることの受容
3．最終的な治療目的は血糖の是正であること
4．何を目的としての入院か
B，治　　療　1．食事療法はなうぜ必要か
2．食事療法はすべてに優先する
3．外食について
4．栄養交換器について
5．運動療法の意義
6．運動療法の実際（いつ・どのくらい）
7．経口剤を服用する意味一SU剤／ACI剤
8．経口剤の副作用
9．インスリン治療一種類
1G．インスリン治療一保管
ll．糖尿病以外の治療薬の併用
12．インスリン自己注手技（消毒方を含めて）
13．シックテイの対処法（個人別）
14．いわゆる民間療法について
i5．
16．
17．
18．
C．日常生活　1．身体を清潔に保つこと一感染症に注意
2．オーラルケア
3．足に注意を向ける一フットケア
4．旅行・宴会時の注意
5．低血糖症状とは一無自覚の場合それをどうやって聞き出す？
6．低血糖は恐い
7．低血糖はいつ起こる？
8．低血糖が起きたらどう対処する？
9．ケガ・火傷をした時
10。飲料の選び方
ll．海外旅行について
12．体重コントロールの意味
13．タバコについて
14．酒の飲み方
15．宴会に出席するとき
16．家族との関わり合い（協力の有無）
17．日常相談の相談相手、疑問をどう解決しているか？
18．
19．
20．
D．動機付け　1．食事療法の根本は“ガマン”である
2。“ガマン”を続ける決意があるか
3．治療により得をするのは誰か
4，糖尿病は合併症で死ぬ
5．合併症は起こらなくて済むはず
6．合併症早期発見の必要性
7．現在ある合併症をどうする
8．自己データの把握
9．臼己尿糖測定
10．自己血糖測定
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資料3　今回記録用紙
糖尿病患者指導用紙 ／　／　／　／　／　／　／　／　／　／ 薬剤師サイド 医者サイド
食　事　療　法 食事：療法の必要姓が分かる
食品交換表の使い方が分かる
ノートに食品名・献立名が書ける
g数が計れる
表1～bに分類が出来る
カロリー計算が出来る
インスリン注射
i血糖降下剤）
インスリン自己注射が出来る
注射時間・単位数が言える（内服時間・服糖える）
使用しているインスリンの名弥9作用時闘が言える（内服薬の名称か言える）
低　　血　　糖 言葉の意味がわかる
症状が言える
対処方法が言える
起きやすい条件がわかる
感　　　　　染 なぜ身体を清潔に保たなければならないかわかる
ケガ・火傷をした時の対処方法がわかる
口腔ケア・定期的な歯科受診の必要性がわかる
フ　ッ　トケア フットケアの必要性がわかる
白むし、タコ、魚の目が出棘駒対処方法がわかる
フットケアの行い方がわかる　　　（爪の切り方、くつ、くつ下の選び方含む）
合　　併　　症 3大合併症が言える
合併症はうまく血糖をコントロールすれば防げる事がわかる
なぜタバコが良くないのかわかる
そ　　の　　他 外食時の食事の選び方がわかる
宴会出席時の注意点が言える
海外・長期旅行へ行く時は、主治医に相白した方が良い事がわかる
標準体重が言える
退院後は、　　1日何カロリー・何単位の食事をとれは良いか言える
運　動　療　法 意義がわかる
どの様な運動が効果的かわかる
／ 〈コメント〉 ／
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資料4　患者用質問紙 資料5　スタッフ用質問紙
患者さんヘアンケートのお願い スタッフの皆様へ
　患者さんに病気のことをより理解して頂くために、指導内容・方法
を検討しております。スタッフ間の連携を取りながら、少しでも良い
指導ができるように努力していきたいと思います。
　お手数ですが、以下の質問にお答え下さい。
　糖尿病の患者さんに、疾患に関してより理解を深めていただくため
指導方法を検討しています。スタッフ間の連携をとりながら、より効
果的な指導を行うため、現在の問題点を把握したいと考えています。
　お手数ですが、以下の質問にお答えください。
年齢（ ）歳 性別（男・女） 医師（　　）看護婦（　　）薬剤師（　　）経験年数（　　）年
1．糖尿病についての指導を受けたことがある。 質問1．他のスタッフがどこまで指導をしているか
　　　　　知っている　　知らない
※　はいと答えた方（ ）回目
2　現在、医師に糖尿病に関する指導を受けていますが、その内容
　に満足している。
①とても満足している　②やや満足している　③どちらでもない
④多少不満がある　　　⑤不満がある
3　現在、看護婦に糖尿病に関する指導を受けていますが、その内
容に満足している。
①とても満足している②やや満足している　⑧どちらでもない
④多少不満がある　　　⑤不満がある
4　現在、薬剤師に糖尿病に関する指導を受けていますが、その内
容に満足している。
①とても満足している　②やや満足している　③どちらでもない
④多少不満がある　　　⑤不満がある
5．栄養士に食事指導を受けたことがある方のみお答え下さい。
質問2．現在の指導は、患者さんが満足できるものだと思いますか。
　　　　　はい　　　　　いいえ
　　いいえ、と答えた方、どういうところで満足していないと思いますか。
　　　［　　　　　　　　1
質問3．患者さんに、指導の重なりを指摘されたことがありますか。
　　　　　はい　　　　　いいえ
質問4。患者さんからの質問は、どういう内容のものが多いですか。
　　　［　　　　　　　　］
質問5．指導の進み具合を理解しながら行っていますか。
　　　　　はい　　　　　いいえ
質問6．患者さんが理解していることを確認しながら進あていますか。
　　　　　はい　　　　　いいえ
　　　はい、と答えた方、どういうことを目安にして患者さんが理解
　　　していると判断していますか。
　　　［　　　　　　　　］
その他、ご意見、ご質問がありましたらお書きください。
　現在、栄養士に糖尿病に関する指導を受けていますが、その内
容に満足している。
①とても満足している　②やや満足している　⑧どちらでもない
④多少不満がある　　　⑤不満がある
6．様々な方面のスタッフの方達に指導され、良かったと思いますか？ ご協力ありがとうございました。
はい（ ） いいえ（ ） 17階東看護研究係
※いいえの方のみ、下記の質問に該当するものがありましたら、
　○をつけて下さい。
1　各スタッフ（医師・看護婦・薬剤師）から、様々なことを指
導され、混乱してしまった。
2　各スタッフから何回も同じことを指導され、内容にダブリが
多かった。
3　教えてもらいたいことを教えてもらえなかった。
4，その他（ ）
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資料6　スタッフ用質問紙集計結果
　　（回収率100％　平均経験年数四年） 表1．患者質問紙集計結果（回収率50％、平均年齢52．1歳）
問1．他のスタッフがどこまで指導しているか
　　　　　　　　知っている：79％　　　知らない：21％
問2．現在の指導は患者さんが満足できるものだと思いますか
14％ ←未回答7％
a．各スタッフによる指導に対する患者満足度
1まし、：36％ いいえ：43％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どちらともいえない
思わないと答えた理由
　・方法は良いが退院後の患者のやる気を継続させていかない
　・もっといろいろ教えた方がよい
　・医師、看護婦（士）の連携はよいが、他部門（栄養課、リハ
　　ビリ科）との連携がとれず、一貫した教育になっていない
　・時間がないたあ、あわただしい指導になっている
　・患者から「守れない」との声があるし、再入院する患者もい
　　るから
　・理解力が良く、高度な知識を要求してくる患者に対しては、
　　どこまで満足させられるか疑問
問3．指導の重なりを指摘されたことがありますか
　　　　はい：21％　　　　　　　いいえ：79％
医　師
看護婦
薬剤師
栄養士
とても
満足している
やや満足
満足している
どちら
でもない
、、@、
50％ 33％ 17％
67％ 33％
50％ 無回答
3396 33％ 33％
問4．患者さんからの質問で多い内容
b．様々な部門のスタッフから指導を受けて
　　　薬の謂作用に偶、て
運動療法について　　　　　　　　　　　　　”・7％
　　　　　　　　、7鮨
アルコールについて 7％　”
i力撫て
満足している患者：100％
満足していない患者：0％
退院後・不規則な生活になった場合の
食事・インスリンについて
1806
’9b　　　38％
喰事内容
外食について
　23％
退院後困ったことや、不都合なことがあったか
あった患者：0％
特に何もない患者：100％
問5．指導のすすみ具合を理解しながら行っていますか
　　　　　はい：79％　　　　　　　いいえ：21％
問6．患者さんの理解度を確認しながら進ぬていますか
はい：86％　　いいえ：14％
理解度確認のめやす
23　％
正しく実施できる
8％
i質問形式
69％
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